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 Streszczenie    
Autorki przedstawiają pierwszy w Polsce przypadek regresji zmian torbielowatych w obrazie MR mózgu u noworodka 
poddanego hipotermii leczniczej. Encefalopatia wielotorbielowata jest najcięższą postacią zmian niedotlenieniowo-
niedokrwiennych i ustąpienie zmian jest opisywane niezwykle rzadko. Rezonans magnetyczny jest uznaną, 
optymalną metodą oceny stanu mózgowia, prognozowania dalszego rozwoju dziecka z ENN i określania rokowania.
Noworodek z prawidłowej ciąży I został urodzony cięciem cesarskim w 37 tygodniu ciąży ze wskazań nagłych 
wobec wykładników kardiotokograficznych niedotlenienia wewnątrzmacicznego. Stan dziecka był ciężki, punktacja 
wg Apgar 3 ,5, 7, 8 odpowiednio w 1., 3., 5. i 10. minucie życia. Noworodek wymagał resuscytacji. Był poddany 
procedurze chłodzenia przez 72 godz. Pierwsze badanie MR wykonano w 3. tygodniu życia i uwidoczniono jamy 
wypełnione płynem w płatach czołowych i ciemieniowych. Wskaźnik Evansa wynosił 0,33. Drugie badanie MR 
wykonano w wieku 5 tygodni. Obraz jam nie uległ zmianie, wskaźnik Evansa zmniejszył się do 0,32. Trzecie badanie 
MR wykonano w wieku 2 lat i 4/12 i nie uwidoczniono jam. W ich miejscu widoczna była glioza i odcinkowy zanik 
korowo-podkorowy. Wskaźnik Evansa wyniósł 0,28 (w granicach normy).
Stan neuropsychologiczny dziecka w wieku 2,5 lat nie odbiega od normy, a obraz MR mózgu wykazuje uderzająco 
niewielkie zmiany w stosunku do stwierdzanych w wieku noworodkowym. 
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Wprowadzenie






jowych	 [2].	Dotychczasowe	 publikacje	wykazują	mniejsze	 na-





niedotlenieniowo-niedokrwiennych	 (n-n)	 w	 mózgu	 w	 obrazie	
MR,	 z	 których	 najrzadziej	 występująca,	 ale	 o	 niekorzystnym	
rokowaniu	odnośnie	rozwoju	psychoruchowego	dziecka	jest	en-







cyjności	 drogą	 cięcia	 cesarskiego	w	37	 tygodniu	 ciąży	 z	masą	
ciała	3830	gramów,	obwodem	głowy	38	cm.	
Cięcie	 cesarskie	 wykonano	 ze	 wskazań	 nagłych	 wobec	





















ciśnienia	 tętniczego	 krwi	 dziecko	wymagało	wlewów	 z	 trzech	
katecholamin	(Dopamina,	Dobutamina,	Levonor)	 i	otrzymywa-
ło	 morfinę	 oraz	 standardową	 antybiotykoterapię	 (Ampicilina	
i	 Netromycyna).	 Podczas	 hipotermii	 prowadzono	 zapis	 aEEG,	
w	 którym	 stwierdzano	 zaburzenia	 czynności	mózgu	w	 stopniu	
umiarkowanym.	
Prezentowany przypadek pokazuje, że ciężkie zmiany niedotlenieniowo-niedokrwienne w postaci jam u dziecka po 
leczeniu hipotermią nie muszą rokować źle, ponieważ z upływem czasu nawet zmiany jamiste mogą ulec regresji. 
Zatem nawet po stwierdzeniu w obrazie MR cech encefalopatii wielotorbielowatej rokowanie odnośnie przeżycia 
i dalszego stanu neurorozwojowego dziecka powinno być stawiane ostrożnie. 
 Słowa kluczowe: encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna / encefalopatia 
 wielotorbielowata / hipotermia lecznicza / noworodek / rezonans magnetyczny mózgu /
 Abstract 
The authors present the first case of regression of cystic lesions on brain MRI in a newborn after therapeutic 
hypothermia in Poland. Multicystic encephalopathy is the most severe form of hypoxic-ischemic encephalopathy 
and its regression is described very rarely in the literature. Magnetic resonance imaging is an accepted, optimal 
method of evaluation of the brain and establishing prognosis in children with HIE.
After normal pregnancy an emergency cesarean section was performed at 37 weeks gestation due to the markers 
of intrauterine hypoxia on CTG. The condition of the newborn was serious: 3 ,5, 7, 8 points according to Apgar 
score in 1st, 3nd, 5th and 10th minute of life, respectively. The infant required resuscitation. The cooling procedure 
lasted 72 hours. The first MRI study was performed at the age of 3 weeks and revealed cavities in the frontal and 
parietal lobed. The Evans index was 0.33. The second MRI investigation was carried out at the age of 5 weeks. 
The cavitary appearance did not change, the Evans index decreased to 0.32. The child underwent third MRI at the 
age of 2 years 4 months. No cystic lesions were found. There were signs of gliosis in their place and focal cortical-
subcortical atrophy. The Evans index was 0.28 (within the normal limits).
The neuropsychological status of the child at the age of 2.5 years is normal and brain MRI reveals strikingly mild 
lesions as compared to cavitary injury reported at the age of 3 and 5 weeks. The presented case shows that 
severe hypoxic-ischemic lesions such as cavities in an infant after cooling procedure do not necessarily mean 
poor prognosis, as with time even such lesions may regress. Therefore, even after the MRI diagnosis of multicystic 
encephalopathy the prognosis should be made with care.
 Key words: hypoxic-ischemic encephalopathy / multicystic encephalopathy /
        / therapeutic hypothermia / newborn / brain magnetic resonance imaging /
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 02/2013 153
P R A C E  K A Z U I S T Y C Z N E
  neonatologia
Bekiesińska-Figatowska M, et al. Regresja zmian torbielowatych w obrazie MR mózgu u dziecka z noworodkową encefalopatią niedotlenieniowo-niedokrwienną...
Ginekol Pol. 2013, 84, 151-156 
1a.
Rycina 1. Badanie MR w 3. tygodniu życia dziecka. Projekcja poprzeczna.
 
a. Sekwencja FLAIR. Jamy wypełnione płynem o takim samym sygnale 
 jak płyn mózgowo-rdzeniowy w układzie komorowym, w podkorowej  
 istocie białej obu półkul mózgu. W lewym płacie potylicznym zmiana 
  krwotoczna. 
b. Obraz FSE/T2-zależny pokazuje, że płyn w jamach podkorowych ma 
 tę samą intensywność sygnału, co płyn mózgowo-rdzeniowy,  
 niezależnie od rodzaju sekwencji badania MR. 
1b.
2a.
Rycina 2. Badanie MR w wieku 5 tygodni. Projekcja poprzeczna.
 
a. Sekwencja FLAIR. Jamy wyglądają podobnie jak w badaniu  
 poprzednim. Ewolucja wynaczynionej hemoglobiny w jamie  
 pokrwotocznej. 
b. Obraz FSE/T2-zależny na podobnym poziomie jak na ryc. 3,  
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W	 badaniach	 laboratoryjnych	 stwierdzono	 wykładniki	
uszkodzenia	 niedotlenieniowego	wątroby,	 nerek	 oraz	 kliniczne	
objawy	 skazy	 krwotocznej	 –	 krwawienie	 z	 dróg	 oddechowych	








W	 kolejnych	 badaniach	 obserwowano	 nieznaczne	 posze-
rzanie	 się	 układu	 komorowego.	Okulistyczne	 badanie	 dna	 oka	
w	normie.	Od	6.	doby	życia	obserwowano	stopniową	poprawę	
stanu	ogólnego.	Wypis	do	domu	w	14.	dobie	życia.	Po	zakoń-


















Rycina 3. Badanie MR w wieku 2 lat i 4/12. Projekcja poprzeczna.
 
a. Sekwencja FLAIR. Brak zmian jamistych (torbielowatych).  
 Odcinkowy zanik kory mózgu, głównie w płatach ciemieniowych  
 – niewielkiego stopnia. Zmieniony sygnał (hiperintensywny=jasny)  
 z istoty białej podkorowej obu półkul mózgu, typowy dla zmian  
 poniedotlenieniowo-poniedokrwiennych. 
b. Obraz FSE/T2-zależny do porównania z ryc. 2 b – regresja jam. 
c. Obraz GRE/T2*-zależny. Sekwencja wrażliwa na jony Fe, Ca.  
 Linijna zmiana sygnału (hipointensywna =ciemna) w lewym płacie  
 potylicznym – pozostałość po zmianie krwotocznej  
 (złogi hemosyderyny, bez jamy pokrwotocznej). 
3b.
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organicznych	moczu	oznaczony	metodą	GCMS,	stężenie	w	su-
rowicy	 kwasu	 mlekowego,	 amoniaku,	 kwasu	 moczowego	 nie	
wskazywały	na	obecność	wrodzonych	wad	metabolicznych.
Pierwsze	badanie	MR	wykonano	w	3.	tygodniu	życia	dziec-
ka.	 Wykazało	 ono	 obecność	 jam	 malacyjnych	 wypełnionych	
płynem	 izointensywnym	 z	 płynem	 mózgowo-rdzeniowym	 we	



































przeżyją.	 Selektywne	 chłodzenie	 głowy	 noworodka	 lub	 całego	
ciała,	przy	zastosowaniu	wysokospecjalistycznej	aparatury,	 jest	
jedyną	 skuteczną	metodą,	 dobrze	 udokumentowaną	w	 klinicz-
nych	 światowych	 wieloośrodkowych	 badaniach	 z	 randomiza-
cją,	zmniejszającą	stopień	uszkodzenia	OUN	u	niedotlenionych	
wewnątrzmacicznie	 noworodków	o	 dojrzałości	 powyżej	 36	 ty-
godnia	ciąży.	Głównym	wskazaniem	jest	ciężkie	niedotlenienie	
wewnątrzmaciczne	 spowodowane	 czynnikami	matczynymi,	 ło-
żyskowymi	lub	płodowymi.	Podstawową	jednostką	chorobową,	
w	której	zastosowanie	tej	procedury	jest	powszechnie	w	świecie	





takich	 jak	wrodzone	 zakażenia,	 błędy	metabolizmu,	wady	 roz-
wojowe	[1].	

















u	 noworodków.	 Znacznie	 częściej	występują	 zmiany	w	 około-
komorowej	 istocie	 białej	 (ang.	 periventricular leukomalacia – 
PVL)	i	zmiany	zlokalizowane	głównie	w	jądrach	podstawy	i/lub	
wzgórzach	(ang.	basal ganglia and/or thalamus lesions – BGTL)	
(7).	MCE	występuje	 częściej	 u	 noworodków	 donoszonych	 niż	
niedonoszonych	 i	 źle	 rokuje:	 zwykle	 klinicznie	 stwierdza	 się	
ciężką	 czterokończynową	 postać	 MPD,	 z	 wtórnym	 małogło-
wiem,	upośledzeniem	umysłowym	i	padaczką	[8].	W	pracy	Sie	
i	wsp.	MCE	 stwierdzono	w	 nieco	mniej	 niż	 10%	przypadków	
wszystkich	zmian	n-n	(u	10	spośród	104	badanych)	[5].	Jeszcze	






stwierdzono	 poszerzenia	 układu	 komorowego,	 co	wskazuje	 na	
korzystniejsze	zejście	zmian	n-n	niż	w	opisanych	przypadkach.
















procedury	 teleradiologicznej.	Obrazy	MR	muszą	 być	 oceniane	
przez	wyspecjalizowany	zespół,	wyszkolony	w	ocenie	noworod-
kowych	badań	obrazowych	[4,	7].
Prezentowany	 przez	 nas	 przypadek	 chorego	 pokazuje,	 że	
obecność	 ciężkich	 zmian	 n-n	 w	 postaci	 jam	 (malacyjnych?)	
u	dziecka	po	leczeniu	hipotermią	nie	musi	rokować	źle,	ponie-
waż	z	upływem	czasu	nawet	zmiany	jamiste	mogą	ulec	regresji.	
Znak	 zapytania	 po	 słowie	 „malacyjne”	 wynika	 z	 wątpliwości,	
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czy	uwidocznione	w	badaniu	MR	jamy	są	zawsze	odzwierciedle-
niem	malacji	 tkanki	mózgu.	W	pewnych	przypadkach	deficytu	
energetycznego	mózgu	 dochodzi	 do	 uszkodzenia	m.in.	 bariery	







Przykładem	 schorzenia,	 w	 którym	 do	 niedoborów	 meta-
bolizmu	 energetycznego	 dochodzi	 w	 mechanizmie	 innym	 niż	
w	ENN,	może	być	deficyt	kofaktora	molibdenowego,	prowadzą-
cy	do	wtórnej	dysfunkcji	mitochondriów.	W	tej	rzadkiej	choro-
bie,	 uwarunkowanej	 genetycznie,	 obraz	MR	mózgu	może	 być	
nie	do	odróżnienia	od	zmian	n-n	i	również	ulegać	normalizacji	
w	rozumieniu	regresji	zmian	jamistych	(torbielowatych)	[11].
Przedstawiony	 w	 pracy	 przypadek	 chorego,	 z	 ponad	 2,5	
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